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・生体インピーダンス法（Bioelectrical Impedance：以下BI とする） 
・二重エネルギーＸ線吸収法（Dual energy X-ray Absorptiometry：以下DXA とする） 
・水中体重秤量法（Underwater Weighing：以下UWW とする） 
・重水希釈（Deuterium Dilution Technique：以下DDT とする） 
・体密度（Body Density：以下BD とする） 
・体水分量（Total Body Water：以下TBW とする） 
・除脂肪量（Fat Free Mass：以下FFM とする） 
・脂肪量（Fat Mass：以下FM とする） 





・両掌間生体インピーダンス法（Hand-to-Hand Bioelectrical Impedance：以下HHBI と
する） 
・推定式作成群（以下Validation 群とする） 
・交差妥当性群 （以下Cross-validation 群とする） 
・姿勢制御（以下直立能力とする） 










































FFM とする）と脂肪量（Fat Mass：以下FM とする）を算出することで身体組成を評価
する。すなわち水分を含むFFM は電気伝導性に優れ、水分を含まないFM は絶縁体に近
い為、FFM が多ければインピーダンスは低く、逆に FM が多ければインピーダンスが高
くなることを利用して身体組成を推定している（田中ら，2012）。BI は安全かつ簡便に測
定可能な反面、水中体重秤量法（Underwater Weighing：以下UWW とする）、重水希釈
（Deuterium Dilution Technique：以下DDT とする）、二重エネルギーＸ線吸収法（Dual 
energy X-ray Absorptiometry：以下DXA とする）といった身体組成推定法を妥当基準と
して測定する必要性がある。従って、BI による子どもの身体組成を評価する先行研究にお
いても、これらの身体組成推定法（UWW、DDT、DXA）を妥当基準としてFFM、FM お
















圧中心動揺（Center of Pressure：以下COP とする）から客観的に評価する重心動揺を利
用して、子どもの静的バランス能力を評価した研究が古くから取り組まれている。これま












to-Hand Bioelectrical Impedance：以下HHBI とする）に着目し、まずHHBI の妥当基
準となる身体組成推定法の UWW、DDT および DXA の関係について検討する。そして、














成を FM と FFM に二分する２成分モデルが一般的である（深代，2014；小宮と中尾，
2002；山田，2014）。その身体組成推定法にはUWW による体密度（Body Density：以
下BD とする）の測定とDDT による体水分量（Total Body Water：以下TBW とする）
の測定がある（Forbes, 1987；Roche et.al., 1996；田中ら，2013）。また、近年開発され
た DXA は身体組成を骨組織、体脂肪組織及び除脂肪組織とする 3 成分モデルで、精度の
高い身体組成推定法として多くの研究者から評価されている（金ら, 1999；宮本，1996；
真田，2014）。大河原ら（2004）は一般成人女性 45 名を対象にして UWW および DXA
から求められる％BF の測定値間の一致度について検討し、UWW と DXA との間に有意
な相関関係がみられたと報告している。しかし、UWW は水中に潜れない被験者、水中で
最大呼息できない被験者は測定できないこと、DXA は医療従事者による専門家でなけれ




までの男女 1002 名を対象にして DDT と UWW から算出した％BF の関係について検討
















 BI による子どもの身体組成評価の研究は、1890 年代に Houtkooper et al.（1989）が
10 歳から 14 歳の男女 94 名を対象に UWW を妥当基準として BI による FFM および％




対象に UWW を妥当基準として、BI と皮下脂肪厚による日本の子どもの BD 推定式を報
告している。近年ではNightinegale et al.（2013）が、英国ロンドン在住の様々な人種の






歳から 17 歳までの男女を対象にして BI による日本人の子どもの%BF 基準値の作成につ
いて検討し、その結果、%BF には明らかな年齢差、性差が認められ、BI で測定した%BF
による肥満度の判定には年齢や性差を考慮する必要があると報告している。また、酒井ら


















査の意義と有効な指標を明らかにする為、6 歳から 83 歳までの正常者 106 名とめまいの
症例がある 56 名を対象にして重心動揺を比較検討し、正常者の重心動揺値の再現性では
1 回目よりも 2 回目と 3 回目に差がみられなかったこと、正常者の日間変動は開眼に比べ
て閉眼が大きかったこと、典型的なめまい症状がある 4 名と正常者では開閉眼ともに差が
みられたと報告している。さらに今岡ら（1997）は 3 歳から 94 歳までの正常者 2201 名
を対象にして 5 歳ごとに総軌跡長、各動揺面積、単位面積軌跡長、X およびY 方向の動揺
平均中心変位、ロンベルグ率（開閉眼比）の平均値と標準偏差を算出している。山本（1983）
も重心動揺パターンの定量化をウィルクスのラムダ検定による統計的手法を用いて、「中
心一定型」、「中心不定型」、「中心多数型」の 3 つに分類している。一方、 健康・体育・
スポーツ分野では平沢と青木（1979）が、加齢に伴う重心動揺面積の経年変化を三期に分













子どもの重心動揺に関する研究では、Odenrick and Sandstedt（1984）が 3 歳から 17
歳までの男女を対象にして開眼の重心動揺の年齢変化について検討し、男子は年齢と逆相
関の直線関係がみられたが、女子は年齢差が生じなかったことを報告している。我が国で
はUsui et al.（1995）が 3 歳から 11 歳までの男女を対象にして開眼の重心動揺について
検討し、男女ともに加齢に伴う重心動揺値（総軌跡長と矩形面積）の低下が認められ、特
に 3 歳から 5 歳までの変化が著しかったと報告している。また、臼井と平沢（1991）は 6
歳から 11 歳までの男女の開眼の重心動揺値（総軌跡長、矩形面積）から、10 歳以下では
男子の方が女子よりも重心動揺値（総軌跡長、矩形面積）が大きかったと報告している。
中林（1997）は 4 歳から 15 歳までの男女を対象に検討し、開眼の総軌跡長と矩形面積が
ほぼ 10 歳以降、閉眼の矩形面積が 11 歳、総軌跡長が 12 歳になると成人との間に有意な
差がみられなくなると報告している。津山ら（2004）は小学 1 年生から 5 年生までの重心







1 年生の重心動揺に安定性がみられたことを報告している。また、新宅ら（2004）は 4 歳







ず、BI の妥当基準となる UWW、DDT および DXA の身体組成推定法から、それぞれ算
出された FFM の関係について検討する。次に、これらの身体組成推定法のうち DDT に





















なお、水密度は水温から求めた。そして、得られたBD からBrozek et al.（1963）の式
を用いて体脂肪率（Percent Body Fat：以下％BF とする）を次式（2）から算出する。 
  ％BF（％）＝（4.570／BD－4.142）×100・・・・・・・・・・・・・・・・・・（2） 










2 時間経過後に採集する。なお、重水投与後の 1 時間経過時には必ず排尿することを条件
とする。採尿された尿は、液体窒素と真空ポンプを用いて昇華した後、ガスクロマトグラ
フィ（昭光通商製重水分析計HK‐102）によって尿中に含有された重水濃度を分析する。





























図 2-1 両掌間 BI 法の測定の様子 








ー値から、垂直荷重の足圧中心（Center of Pressure : 以下COP とする）を求め、これを
水平面での重心位置として計測を行う装置である（図 2-2）。つまり重心動揺はCOP が閉
足、直立姿勢での姿勢制御時に移動する状態を記録解析している。サンプリング周波数
20Hz で、30 秒間測定し、重心点の総移動距離である総軌跡長（Total Length：LNG）と






























第 3 章 日本人の子どもの身体組成の推定精度に関する検討 
3．1 緒言 
 スポーツ科学・健康科学分野における身体組成に関する研究では、身体組成を体脂肪量
（Fat Mass：以下FM とする）と除脂肪量（Fat Free Mass：以下FFM とする）の 2 成
分にする考え方に基づいて研究されるケースが多い（深代，2014；小宮と中尾，2002）。
その代表的な身体組成の推定法には、水中体重秤量法（Underwater Weighing：以下UWW
とする）による体密度（Body Densitometry：以下 BD とする）の測定と重水希釈法
（Deuterium Dilution Technique：以下DDT とする）による体水分量（Total Body Water：
以下TBW とする）の測定がある。また、最近では二重エネルギーＸ線吸収法（Dual energy 
X-ray Absorptiometry：以下DXA とする）も利用されている。UWW はアルキメデスの
原理を応用し、空気中での体重と水中での体重から体密度を求めることで体脂肪率
（Percent Body Fat：以下％BF とする）を推定している。UWW は他の推定法に比べて
比較的安価に測定できることから、多くの研究者から頻用されてきた（北川ら，1993）。
また、DDT は 10ml の重水（99.9％）を 40ml の蒸留水とともに経口投与し、体内分布が
均一になる 2 時間から 3 時間後に尿や呼気中の水分を採集して、重水が投与前と比べてど
の程度希釈したかを分析してFFM を算出している。DDT は身体的限界を伴うことなく体

















 対象者は 6 歳から 15 歳までの健康な男女 21 名（男子 8 名，女子 13 名）である。対象











身長および体重の計測、DXA の測定、排尿（重水の経口投与 1 時間後）、水中体重秤量法
の測定、2 回目の採尿（重水の経口投与 2 時間後）の順で実施した。なお、DXA の測定は
医師が行った（Roche et al.，1996）。 
 
3．2．3 統計処理 
UWW、DDT および DXA から求めた FFM の各群間の平均値の差の検定は、一元配置
分散分析を施行した後、有意差の認められた場合はボンフェローニの方法による多重比較
検定を行った。FFM の各群間の相関性はピアソンの積率相関係数（r）により検討し、誤
差は標準推定誤差（Standard Error of Estimate：以下 SEE とする）を次式（1）によっ
て算出した。 
SEE＝YSD・(1－R2) ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（1） 
さらにBland & Altman の手法を用いて系統誤差の分析を行った（Bland and Altman , 
1986）。なお、統計的有意水準はすべて 5％未満とし、すべての統計処理は統計ソフト SPSS 






 表 3-2 は各推定法（UWW、DDT および DXA）から算出した FFM の平均値±標準偏
差を示したものである。男女ともに各群の平均値間に有意差は認められなかった。図 3-1
は各推定法から求めた FFM の相関関係と SEE を示したものである。男女ともに各推定
法から求めたFFM 間すべてに有意な相関関係と良好な SEE が得られた（男子：r＝0.988
－0.997，SEE＝1.01－1.97kg，女子：r＝0.977－0.989，SEE＝1.02－1.49kg）。図 3-2






















 身体組成法の簡便法である生体インピーダンス法（Bioelectrical Impedance：以下BI と
する）や超音波法などによる身体組成評価の研究では、UWW、DDT およびDXA を妥当
基準として報告されている。金ら（1993）、Kim et. al.（1994）および渡辺ら（1993）は




過程が異なる為、完全に一致した値が得られない。すなわち UWW は FM の密度を 0.9g
／㎤、FFM の密度を 1.1g／㎤とし、FFM の密度（1.1g／㎤）は骨密度（1.25／㎤）と骨
格筋などの他の成分の密度（1.05g／㎤）と仮定した上で、骨体積と骨格筋などの他の成分







その結果、男女ともに UWW と DDT 間（男子：r＝0.997，女子：r＝0.989）、DDT と







の値が確保されることを再確認した。Bland-Altman 分析法（Bland and Altman, 1986）
による各群間の検討では、男子の UWW と DXA との間に有意な系統誤差が認められた
（図 3-2）。この系統誤差はFFM が増大するにつれてDXA によるFFM の過大評価また
は逆にUWW の過小評価となる。よって、男子ではDXA とUWW による身体組成の推定
は、測定方法による影響を受けるものと考えられる。大河原ら（2004）は一般成人女性を
対象に UWW および DXA から求められる体脂肪率の測定値間の一致度について検討し、




















な SEE が得られた（男子：r＝0.988－0.997，SEE＝1.01－1.97 ㎏，女子：r＝0.977
－0.989，SEE＝1.02－1.49 ㎏）。ただし、系統誤差では男子の UWW と DXA との
間に有意差が認められた（r＝－0.887）。 














第 4 章 両掌間生体インピーダンス（HHBI）法による日本の子どもの除脂肪量（FFM）
推定式の開発 
4．1 緒言 
 身体組成評価には間接法として水中体重秤量法 （Underwater Weighing：以下UWW
とする）による身体密度（Body Density：以下BD とする）の算出、重水希釈法（Deuterium 
Dilution Technique：以下DDT とする）による体水分量（Total Body Water：以下TBW
とする）の測定、二重エネルギーＸ線吸収法（Dual Energy X-ray Absorptiometry：以下
DXA とする）などがある（Roche et al., 1996；田中ら，2012）。しかし、これらの身体
組成推定法は高額な装置とその装置の専門的知識や測定技術が必要であり、短時間で簡便
に測定できない。一方、身体組成評価法の簡便法の一つである生体電気インピーダンス法
（Bioelectrical Impedance：以下 BI とする）は、微弱な交流電流を身体に通電させるこ
とで得られる抵抗値（以下インピーダンスとする）を用いる身体組成評価法であり、安全
かつ短時間で簡便に測定することが可能である（Baumgarter et al., 1898；Jackson et al., 
1988；Lukaski at al., 1985；Nakadomo et al., 1990；中塘，1991；中塘ら，1991；Segal 
et al., 1985）。したがって、 BI は学校などの教育現場において多人数を測定する身体組
成評価法として国内外で評価されている（Dehghan et al., 2008）。そのBI による子ども
の身体組成評価の研究は、1890 年代にHoutkooper et al.（1989）、我が国では 1900 年
代に金ら（1993）、Kim et al.（1994）および渡辺ら（1993）が、BI による子どものBD





それぞれの人種に適した BI による FFM、脂肪量（Fat Mass：以下 FM とする）および











現性が得られたことを報告している。また、Pribyl et al. （2011）は、アメリカ人大学生
を対象として HHBI と空気置換法との%BF の間に有意な相関関係が認められた事を報告
している。さらに Rutherford et al.（2011）もアメリカ人の成人男女の HHBI による％
BF が、他の BI の測定法や皮下脂肪厚法による％BF と比較しても差異が認められなかっ
たことを報告している。これらのことからHHBI は他のBI の測定法と同等の身体組成評
価が可能であると考えられる。しかし、これらの研究は成人を対象としたものであり、子
どもを対象として詳細に検討されていない。原ら（1995）は 9 歳から 17 歳までの男女を














本研究は 4 歳から 15 歳までの健康な男子 70 名、女子 75 名の計 145 名を対象とした。
HHBI による FFM 推定式を作成する為に、対象者を性と年齢別に層別化し、無作為に推
定式作成群（以下 Validation 群とする）と交差妥当性群 （以下 Cross-validation 群とす
る）を 2：1 に近似するように振り分けた。すなわち男子のValidation 群は 46 名、Cross-
validation 群は 24 名、女子のValidation 群は 50 名、Cross-validation 群は 25 名とした。
表 4-1 と表 4-2 にそれぞれ男女別に年齢、身長、体重、体格指数（Body Mass Index：以






























































式作成は先行研究（吉村ら，1997）に基づいて DDT から求めた FFM を従属変数、イン
ピーダンス・インデックス（身長 (㎝)2／インピーダンス(Z) ）、体重、年齢を独立変数と
した重回帰分析（強制投入）によって作成し、その推定式の精度の指標として決定係数及
び推定値の標準誤差（standard error of estimated：以下 SEE とする）を算出した。さら
に Cross-validation 群において DDT から求めた FFM と新たに開発した推定式から求め
た FFM との相関分析を行うとともに、Bland-Altman 分析から系統誤差の有無を検討し
た（Bland and Altman, 1996）。なお、統計的有意水準はすべて 5％未満とし、すべての








Validation 群における DDT から求めた FFM を従属変数、性、インピーダンス・イン
デックス、体重および年齢を独立変数として、重回帰分析によって求めた男女別のHHBI
によるFFM 推定式を作成した。得られた推定式は以下の通りである（式（1）男子；式（2）
女子）。   
男子：Y=0.129X1+0.828X2+0.038X3-2.812・・・・・・・・・・・・・・・・・（1）   
R2=0.972（p<0.001）  SEE=1.84  
女子：Y=0.548X1+0.412X2+0.231X3-1.833・・・・・・・・・・・・・・・・・（2）     
R2=0.971（p<0.001）  SEE=1.83  
Y：除脂肪量（kg） 
X1：インピーダンス・インデックス（身長 (㎝)2／インピーダンス(Z) ） 
 X2：体重（kg） X3：年齢（歳）  
R2：決定係数  SEE：標準誤差（kg）   
 
図 4-1 にはValidation 群におけるHHBI によるFFM 推定式から求めたFFM とDDT
から求めたFFM との相関関係を示した。その結果、男女とも 0.1％水準で有意な相関関係
が認められた（男子：r＝0.986，女子：r＝0.969）。図 4-2 は Cross-validation 群におけ
るHHBIによるFFM推定式から求めたFFMとDDTから求めたFFMの一致度をBland 













































































童期にかけてFM が減少し、思春期になると男子はFFM が増加、女子はFM が増加する
と言われている（岡田，2008）。そこで本研究はBI の様々な測定法の中からHHBI を採













ることなく％BF が推定できたと報告している。したがって、HHBI は他のBI の測定法と
同等の精度で身体組成評価が可能であると考えられる。本研究は、吉村ら（1997）の報告




FM、FFM および％BF の推定式が報告されている（金ら，1993；Kim et al., 1994；渡辺
ら，1993；緑川ら，2010）。 しかし、これらの研究で得られた推定式には年齢は考慮さ
れていない。原ら（1995）は BI で測定した身体組成評価には年齢や性差を考慮する必要 
があることを指摘している。したがって、本研究は我が国において、子どもの年齢や性差
を考慮して推定式を作成した初めての研究であると考えられる。さらに本研究の




村ら（1997）が成人を対象に作成した推定式の SEE（男性 2.10kg、女性 1.90kg）よりも
低値を示した。また Pribyl.et al.（2011）のアメリカ人大学生を対象に HHBI から求め
た％BFと空気置換法によって求めた％BF との相関関係（r＝0.950）と比較し、本研究で
作成した推定式から求めた FFM と DDT から求めた FFM との相関関係の方が男女とも
に優れていた（男子：r＝0.986，女子：r＝0.969，図 4-1）。以上のことから、本研究で作
成したHHBI によるFFM 推定式の精度の高さが示唆された。本研究は交差妥当性につい
て検討するため、Cross-validation群からBland-Altman分析（Bland and Altman, 1996）
による系統誤差の有無について検討した。この手法は実証的妥当性を検討する手法であり、
妥当基準となる DDT から求めた FFM と HHBI による FFM 推定式から得られた FFM
の平均値が横軸、DDT から求めたFFM とHHBI によるFFM 推定式から得られたFFM
の差が縦軸となる（図 4-2）。その結果、男子はすべての対象者が平均値±2SD 以内に位














る為に、HHBI における日本人の子どもの FFM 推定式の作成を試み、その FFM 推定式
の交差妥当性についても検討し、以下の結果が得られた。 
1．Validation 群から求めたFFM 推定式は、男女ともに精度の高い推定式が得られた（男
子；R2＝0.972，女子；R2=0.971 ( p<0.001 ) ）。 
2．FFM 推定式の交差妥当性について、Cross-validation 群から求めたFFM とDDT（妥
当基準）による TBW から求めた FFM を Bland-Altman 分析による系統誤差の有無
について検討した結果、両者間のFFM に有意な系統誤差は認められなかった。 
3．最終的な FFM 推定式においても、男女ともに精度の高い推定式が得られた（男子；



















































た報告（Imoo et al., 2013；川端ら，2004；溝畑，2010；田中ら，1987）がなされている。
また、子どもを対象にした研究では男女共に 9 歳頃までに急速に矩形面積の安定性が高ま
ること（臼井と平沢，1991）、6 歳から 9 歳までは女子が男子よりも矩形面積が小さく、
その後、11 歳頃からは男子の方が女子よりも矩形面積が小さくなり、こうした結果は発育








おらず、3 歳から 94 歳を対象に重心動揺値（外周面積、総軌跡長等）を 5 歳ごとに分類し
た評価しかなされていない（今岡ら，1997）。従って、子どもを対象とした重心動揺の研
究では、重心動揺値と体力、運動能力との関係の分析に留まっている（Saito et al., 2001；







対象者は、大阪府および兵庫県の保育園、幼稚園および小学校に在籍する 4 歳から 11
歳（測定時の年齢）までの 1678 名（男子 842 名、女子 836 名）のうち、すべての重心動
揺値（開閉眼条件の外周面積および総軌跡長）が得られた 1532 名（男子 769 名、女子 763
名）とした。表 5-1 に年齢および性別の人数の内訳と身長および体重の平均値と標準偏差
























1986）、重心動揺値としてこの 2 変数を選択した。測定手順は 2006 年平衡機能検査基準
年齢 全体 (人) 身長 (cm) 体重 (kg)
男子 67 101.6±5.3 15.7±2.1
女子 76 101.4±5.3 16.1±1.6
男子 46 109.2±5.7 18.3±2.6
女子 47 113.1±6.0 20.5±2.6
男子 101 117.6±5.9 21.6±3.1
女子 83 115.4±4.5 20.6±2.6
男子 116 122.9±4.9 24.2±3.9
女子 125 121.4±4.7 23.4±2.9
男子 130 127.8±4.7 26.0±3.7
女子 106 126.3±4.9 24.8±3.2
男子 101 131.6±5.2 29.7±6.4
女子 133 132.8±6.7 29.7±5.8
男子 100 137.8±5.9 32.0±5.9
女子 89 138.6±6.5 32.6±5.9
男子 108 143.5±7.3 35.8±6.4




























れの年齢（5 歳、10 歳、11 歳の男女の閉眼の総軌跡長を除く）の重心動揺値にも正規性が






った。なお、統計的有意水準はすべて 5％未満とし、すべての統計処理は統計ソフト SPSS 








 表 5-2 に開閉眼の重心動揺値の中央値（第 1 四分位数－第 3 四分位数）および年齢を要
因とした分散分析の結果を性別および年齢別に示した。年齢差については男子の外周面積
（開閉眼）、総軌跡長（開閉眼）いずれも分散分析の結果、有意差がみられた（p＜0.05）。
多重比較検定の結果、外周面積の開閉眼共に同一年齢間に有意差がみられ、4 歳は 6 歳以
降の年齢間、5 歳は 7 歳以降の年齢間、6 歳・7 歳・8 歳は 9 歳以降の年齢間に有意差がみ
られた。総軌跡長においても開閉眼共ほぼ同一年齢間に有意差がみられ、4 歳・5 歳は 6 歳
以降の年齢間、6 歳・7 歳は 9 歳以降の年齢間（開眼の 6 歳は 8 歳以降の年齢間）、8 歳
は 11 歳に有意差がみられた。なお、外周面積、総軌跡長の開閉眼いずれも 9 歳、10 歳、
11 歳間に有意な差はみられなかった。女子についても外周面積（開閉眼）、総軌跡長（開
閉眼）いずれも分散分析の結果、有意差がみられた（p＜0.05）。多重比較検定の結果、外
周面積の開閉眼共にほぼ同一年齢間に有意差がみられ、4 歳・5 歳は 6 歳以降の年齢間、6
歳は 9 歳以降の年齢間（閉眼の 6 歳は 8 歳以降の年齢間）、7 歳は 10 歳、閉眼の 8 歳、9
歳は 10 歳に有意差がみられた。総軌跡長においても開閉眼共にほぼ同一年齢間に有意差
がみられ、4 歳・5 歳は 6 歳以降の同一年齢間、6 歳・7 歳は 10 歳以降の年齢間（開眼の
6 歳は 9 歳以降の年齢間）に有意差がみられた。なお、閉眼の外周面積の 8 歳、9 歳と 10
歳との間を除き外周面積、総軌跡長の開閉眼いずれも 8 歳、9 歳、10 歳、11 歳間に有意
な差がみられなかった。性差について、開閉眼の外周面積と開眼の総軌跡長は女子が男子
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































基に 25 パーセンタイル未満を「優れている」、25 パーセンタイル以上 75 パーセンタイ
ル未満を「普通」、75 パーセンタイル以上を「劣る」として男女の重心動揺値の 3 段階評
価基準を表 5-4 のとおり作成した。さらに重心動揺値のパーセンタイル値（表 5-3）を従
属変数、年齢を独立変数として対数関数による回帰分析を行った結果を男女別に表 5-5 に
示した。男子の外周面積は開眼の相関係数（以降 r とする）＝0.894－0.977、決定係数（以

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2.3％）、閉眼による測定のみ姿勢維持ができなかった対象者 66 名（約 3.9％）、開閉眼と






















積、総軌跡長）は閉眼の外周面積の 8 歳と 10 歳間、9 歳と 10 歳間を除き 8 歳以降の年齢
間に有意差がみられなくなり、8 歳以降に安定した。中林（1997）は開閉眼の重心動揺値
（矩形面積、総軌跡長）は男女共に 4 歳から 9 歳にかけて著しい発達がみられ、それ以降
10 歳から 12 歳において成人と差がみられなくなると報告している。また、大和ら（2001）
は小学生の重心動揺値（外周面積、総軌跡長）について検討し、開閉眼の総軌跡長が男女
ともに 1 年生（6 歳）から 3 年生（8 歳）になるまで一定の勾配で減少し、その後 6 年生
（11 歳）までほぼ横這いの傾向がみられたと報告している。さらに重心動揺面積（矩形面
積）が 5 歳以降減少し、6 歳頃までには安定し立位姿勢制御が完成する報告もなされてい
る（Hayes et al., 1985；Lebiedowska et al., 2000）。また、今岡ら（1997）は小学生と
20.0 歳から 24.9 歳の成人の平均値と比較すると、男子では 11 歳頃、女子では 10 歳頃に
成人値と同程度になると報告している。このように、本研究および先行研究を考え併せる











は 6 歳から 9 歳までは女子が男子よりも開眼の矩形面積が有意に小さく、逆に 11 歳から
14 歳では男子の方が女子よりも矩形面積が有意に小さかったと報告している。臼井と平沢
（1991）も小学 1 年生から 6 年生（6 歳から 11 歳）男女を対象に接地足底面積、重心位
置および開眼の重心動揺から直立能力について検討し、小学生低学年（6 歳から 8 歳）で
は女子の方が男子に比べて重心動揺値（総軌跡長、矩形面積）が低値であったと報告して
いる。本研究においては、4 歳から 10 歳まで女子が男子よりも重心動揺値（総軌跡長、外
周面積）が有意に低値を示し（5 歳には性差なし）、先行研究を支持する結果となった。
こうした小学生低学年と高学年における性差の要因は、身長および体重の発育スパートに










齢の重心動揺値における評価基準の作成を試みた。崎田ら（2011）は 4 歳から 9 歳男女










して、男女約 2000 人（3 歳から 94 歳）を対象に年齢を 5 歳ごとに区分し、重心動揺値
（外周面積、総軌跡長等）の基準値を作成した。本研究は 4 歳から 11 歳の各年齢の評価
基準の為、単純に比較することはできないが、今岡ら（1997）の基準値で本研究と関連性
の年齢区分をみてみると、0 歳から 4.9 歳、5 歳から 9.9 歳、10 歳から 14.9 歳が関係す
る。しかし、本研究の結果で年齢別にみた重心動揺値（外周面積、総軌跡長）の分散分析
の結果、男子では 9 歳以下、女子では 8 歳以下に年齢間に差がみられることから（表 5-
2）、少なくとも 4 歳から 8 歳までは年齢ごとの基準値が必要と考えられる。従って、本
研究において重心動揺の評価基準を男子は 4 歳、5 歳、6 歳、7 歳、8 歳、9 歳から 11 歳、




































する為、4 歳から 11 歳までの子ども 1532 名（男子 769 名、女子 763 名）を対象として、
開閉眼条件で重心動揺値（外周面積、総軌跡長）を計測し、以下の結果が得られた。 
1．男子の外周面積は開閉眼共に同一年齢間に有意差がみられ、4 歳は 6 歳以降の年齢間、
5 歳は 7 歳以降の年齢間、6 歳・7 歳・8 歳は 9 歳以降の年齢間に有意差がみられた。 
2．男子の総軌跡長は、開閉眼ともにほぼ同一年齢間に有意差がみられ、4 歳・5 歳は 6 歳
以降の年齢間、6 歳・7 歳は 9 歳以降の年齢間（開眼の総軌跡長の 6 歳は 8 歳以降の
年齢間）、8 歳は 11 歳に有意差がみられた。 
3．男子の外周面積、総軌跡長とも 9 歳以降は年齢間に有意差はみられなかった。 
4．女子の外周面積は、開閉眼ともにほぼ同一年齢間に有意差がみられ、4 歳・5 歳は 6 歳
以降の年齢間、6 歳は 9 歳以降の年齢間（閉眼の 6 歳は 8 歳以降の年齢間）、7 歳は




5．女子の総軌跡長は、開閉眼ともにほぼ同一年齢間に有意差がみられ、4 歳・5 歳は 6 歳
以降の同一年齢間、6 歳・7 歳は 10 歳以降の年齢間（開眼の 6 歳は 9 歳以降の年齢
間）に有意差がみられた。 
6．女子の閉眼の外周面積、総軌跡長ともに開眼の外周面積の 8 歳、9 歳と 10 歳との間を



























る。平沢と青木（1979）は直立能力の経年変化について 6 歳から 20 歳までを発達期、20













































 対象者は兵庫県下のA 小学校に在籍する 1 年生から 6 年生の児童生徒 178 名（男子 86
名，女子 92 名）を対象とした。性別および学年別にみた開閉眼の重心動揺値（外周面積、
総軌跡長）において、男女ともに学年間（1 年生と 2 年生、3 年生と 4 年生、5 年生と 6 年
生）に有意差がみられなかった（女子の 1 年生と 2 年生の閉眼の総軌跡長、5 年生と 6 年
生の開眼の総軌跡長を除く）為、1 年生と 2 年生を低学年、3 年生と 4 年生を中学年、5 年




























































































































































































































































































































































































































































































































































































XY 軸の交点（中心点）よりそれぞれ 1cm ごとに線で区切り、中心点からXY 軸方向に±
2cm 以内に集中している場合は中心型、中心点から X 軸方向に±2cm 以内、Y 軸方向に
±2cm 以上拡がっている場合は前後型、中心点から Y 軸方向に±2cm 以内、X 軸方向に




















偏差で示した。身体特性（身長、体重）、重心動揺値における学年間（1 年生と 2 年生、












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 6-4 に男女併せた体力テストの測定結果（T スコア）を重心動揺パターン別に平均値
および標準偏差を示した。反復横跳びにおいて、開眼の中心型と乱型との間に有意差（p＜
0.001）がみられたが、その他の測定項目には有意差はみられなかった。表 6-5 に体力テス
ト 8 項目の T スコアの合計平均が 50 点以上の児童生徒群と 50 点未満の児童生徒群に分
類し、開閉眼の重心動揺パターンを示した。その結果、体力テストのT スコアの合計平均
において、開閉眼ともに両群間に有意差はみられなかった。表 6-6 に 8 項目のT スコアの
合計平均±2SD である上位 3 名（A～C）と下位 5 名（D～H）の児童生徒の体力テストの
測定結果と開閉眼の重心動揺パターンを示した。体力テストの測定結果の上位 3 名はすべ
て中学年の男子であった。開閉眼の重心動揺パターンは 2 名が開閉眼ともに中心型、1 名
が開閉眼ともに乱型であった。また、体力テストの測定結果の下位 5 名の学年は低学年 1
名、中学年 3 名、高学年 1 名、性別は男子 2 名、女 3 名であった。開閉眼の重心動揺パタ
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が 4 歳から 15 歳までを対象に重心動揺の経年変化について検討し、男女ともに開閉眼の
単位軌跡長および外周面積が小学生中学年を境に減少が緩やかになったと報告している。
また、中林（1997）は 4 歳から 15 歳の男女と 22 歳から 44 歳までの成人男女の重心動揺
を比較検討し、開閉眼の動揺面積（矩形面積）と総軌跡長が男女ともに 4 歳から 9 歳にか
けて著しい発達がみられ、その後 10 歳から 12 歳かけて成人との差がみられなくなったと
報告している。さらに、大和ら（2001）は小学 1 年生から 6 年生の重心動揺について検討




















































方、直立能力と自律神経の関係について、木村（2011）は若年者（21 歳から 39 歳）と高










次に開閉眼の重心動揺パターンと体力テスト（8 種目）の T スコアの平均値が 50 点以
上と 50 点未満の 2 群に分けてその特徴を検討した。その結果、開閉眼の重心動揺パター
ンともに両群間に有意な差はみられなかった（表 6-5）。重心動揺値と体力テストの関係









た。その結果、上位 3 名（＋2SD）中１名が開閉眼ともに乱型、下位 5 名（－2SD）中 2
名が開閉眼ともに中心型または前後型であった（表 6-6）。体力テスト順位が上位（3 位）
で開閉眼ともに乱型だったCは、筋力、筋持久力および全身持久力を評価する上体起こし、

























































研究１として、HHBI の妥当基準となる身体組成推定法のUWW、DDT およびDXA の
関係について検討した。その結果、各身体組成推定法（UWW、DDT および DXA）から
求めた FFM の平均値間に有意差は認められなかったこと、子どもの身体組成の評価とし
て UWW、DDT および DXA には高い相関関係が認められ、これらの身体組成推定法を
HHBI の妥当基準にして利用できることを示唆した。 
研究２として、両掌間生体インピーダンス法（Hand-to-Hand Bioelectrical Impedance：
以下HHBI とする）の除脂肪量（Fat Free Mass：以下FFM とする）の推定式の作成を
検討した。HHBI の妥当基準には、研究１から男女ともに系統誤差が認められなかった重
水希釈法（Deuterium Dilution Technique：以下DDT とする）を採用した。HHBI のFFM
推定式の作成に当たり、Validation 群とCross-validation 群を男女ともに無作為に分類し
た。その結果、Validation 群から求めたFFM 推定式は男女ともに精度が高かった。また、
Cross-validation 群から求めた HHBI の FFM と DDT（妥当基準）から求めた FFM を
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